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Totál adrnixshns 7.304 ( 6.591)
Szülészet (ObstetricK) 5.032 ( 4.482)
Nőgyógyászat (Gynaecdlog g) 2.272 ( 2.109)
Ambuláns betegforgalöih
Out-patient clinic 26.344 (18.491)
Ambuláns ténykedésék
Minor office proeedWeS 4.914 ( 4.590)
Kolposkopia 2.546 ( 2.321)
Kol pocv tol ogia 1.712 ( 1.681)
Próbakimetszés (Biopsies) 314 ( 268)
Efektí’öcoag ul atíó 342 ( 320)
Laboratóriumi vizsgálatok
Laboratory eváminations. 17.859 (16.154)
SZÜLÉSZET
OBSTETRICS
Szülések száma (Total deliveries) 1439
Egyes szülés (Single birtlis) 1421
Ikerszülés (Twin deliveries) 18
Terhességi kórképek (Adfítítted pregnants) 813
Vetélések (Abortions) 2739
Méhenkívüli terhességek (Ectopic pregnancies) 21
Anyai halálozás (Maternal mortality) 1 
.5
(A terhesség 34. hetében endocarditis fontával septicus állapot­
ban felvett gravida. Néhány nap múlva agyvérzés következtében 
eszméletvesztés lép fel. Császármetszéssel érett, élő magzatot, 
hozunk világra, az anya az 5. napon meghal anélkül, hogy esz­
méletét visszanyerte volna.)
(The patient was admitted in the 34th week of her pregnancy 
with endocarditis lenta in a septic state. Within a few days she 
lost her consciousness as the consequence of a cerebral haemorr­
hage. Cesarean section was performed and a living, mature fetus 
was delivered. The mother died on the 5th postoperative day 
without regaining her consciousness.)
Érett Kora Összes
(Term) (Premature) (Total)
Született magzatok száma 
Number of babies born 1249 208
(14.3%)
1457
Élveszülöttek (Livebornsf 1233 189 1422
Halvaszülöttek (Stillborns) 16 19 35
Intézeten kívüli elhalás
Fetal deaths prior to admission 13 16 29
Újszülöttkori elhalás
Neonatal deaths 4 28 32
Tisztitatlan perinatalis 
magzati halálozás 
Uncorrected perinatal fetal mortality 20 47 67
(1-6%) (22.5%) (4.5%)
Tisztított perinatalis halálozás, (2500 g 
alatti, intézeten kívül elhalt maceráit 
és torz magzatok nélkül)
Perinatal mortality excluding mace­
rated fetuses, infants weighing under 














Korai lepényleválás (Accidental haemorrhage) 6
Harántfekvés (Transverse presentation) 12
Medenceyégű szülés (Breech presentation) 62
6
Szűkmedence (Pelvic dystocia) 5
Ruptura uteri 1
Atoniás vérzés (Postpartum haemorrhage) 28





Forceps + vacuum extractio 190
Lábrafordítás (Podalic version) 5












Nőgyógy ász a t i m egb e tege dések
Gynaecoloqic diseases
Fejlődési rendellenességek (Malformations) 17
Descensus parfetum vaginae 302
Prolapsus uteyi 13
A nemiszervek és a kismedence heveny
gyulladásai (Acute inflammations) 30




Carcinoma vulva e, 13
Carcinoma colli uteri 259*
* A magas számot egyes betegek többszöri újrafelvétele magyarázza. 
(The high number is explained hp the repeated admissions of the 
same patient.)
Carcinoma corporis uteri 68*
Sarcoma uteri 10*








Egyéb (Other diseases) 421
Műtétek száma
Number of operations 1727
Hasműtétek (Laparotomies) 337
Teljes méhkiirtás (Hysterectomies) 117
Hysterektomia radicalis (Wertheim) 5
Amputatio supravaginalis uteri 47
Függelékek műtété (Operations on adnexa) 63
Sectio caesarea 78
Egyéb (Other operations) 27






Egyéb (Other operations) 177
Külső nemiszervek műtétéi (Operations on the vulva) 35
Sugárkezelések száma, röntgen nélkül







I. v. barbiturat 2046
Helyi (Local) 271
Egyéb (Viadril, Elysion etc.) 107
Műtéti halálozás (Operative mortality) —
Narcosishalál (Death due to the anaesthesia) —■
Nőgyógyászati betegek halálozása
Mortality of gynaecologic patients 2*
* Mindkét esetben a nemiszervek rákja volt a halált okozó betegség. 
(The cause of death was in both cases genital malignancy.)
Vérátömlesztések száma (Blood transfusions) 1002










Intramuscularis Chlorocidclal szerzett tapasztalataink.
Gyógyszereink, 14:248—250. 1964.
Chlorocid-kezeléssel kapcsolatban azt találta, hogy a szer köny- 
nyen kezelhető és alkalmazása igen eredményes, mellékhatások 
szinte egyáltalán nem jelentkeztek.
Experiences with intramuscular Chlorocid (chloramphenicol) treat­
ment.
Intramuscular Chlorocid was found to be easy to administer, very 
effective while side-effects were nearly never complained of.
2. FARKAS, M. és KOVÁCS. L.:
A phenolsulfonphtalein próba értéke a méhkürtök átjárhatóságának 
vizsgálatában.
Magy. Nőorv. L., 2:78—81, 1964.
A próba nem nyújt megbízható felvilágosítást.
The value of the phenolsulphonphtalein-test in the investigation 
of tubal patency.
No satisfactory results could be obtained by this method.
3. GÁBOR, M., KULKA, F. und BOROS. M.:
Der Wert einiger Laboratoriumuntersuchungen bei verschiedenen 
Lungenerkrankungen, insbesonders beim Karzinom.
Zschr. f. Tuberkulose. 121:36—41, 1964.
A szerzők 133 különféle tüdőmegbetegedésben (78 hörgő-carcinoma) 
szenvedő betegen végeztek laboratóriumi vizsgálatokat. Azt talál­
ták, hogy a hörgő-carcinomára jellemző a vér fibrinogenszintjének 
felemelkedése. A gümőkórban szenvedő betegek fibrinogenszintje 
legtöbbször normális volt. A rákos betegek vérének diphenylamin- 
.9
szintje, valamint glykoproteid- és neuraminsavtartalma is általá­
ban jelentősen emelkedett.
The value of some laboratory studies in different pulmonary 
diseases especially in carcinoma.
Laboratory studies were carried out by the authors on 133 patients 
suffering from different pulmonary diseases (78 cases of bronchial 
carcinoma). A characteristic elevation of blood fibrinogen was found 
in bronchial carcinoma. In tuberculous patients the fibrinogen 
level was in most cases normal. The level of diphenylamin, of 
glycoproteid and of neuraminic acid was generally significantly 
increased in bronchial carcinoma cases.
4. GÁBOR, M.:
Die Wirkung des Fruchtwassers auf die Funktion der isolierten 
menschlichen Uterusmuskulatur.
Zbl. Gynäk., 86:851—853, 1964.
A kiviselt terhességből származó magzatvíz in vitro fokozza az 
emberi méhizomrostok automatiáját és összehúzódó képességét.
The effect of amniotic fluid on the function of isolated human 
uterine musculature.
The amniotic coming from term pregnancy has in vitro exper­
iments an increasing effect on the automation and contractility 
of human uterine muscle fibres.
5. GÁBOR, M., MATKOVICS, B. und GÖNDÖS, G.:
Zur Dünnschichtchromatographie der Bioflavonoide.
Pharmazie, 19:785—786, 1964.
Részletesen ismertetik a módszer technikai vonatkozásait. 
Thin-layer chromatography of bioflavonoids.
The technical aspects of the method are discussed in detail.
6. GÁBOR, M.. PIUKOVICH. I. és SZEGVÁRY. M.:
Nőgyógyászati rákos betegek szérum neuraminsav szintje.
Magy. Onkológia, 8:29—31, 1964.
Der Neuraminsäurespiegel des Serums von gynäkologischen Krebs­
kranken.
Arch. f. Geschwulstforschung, 22:306—308, 1964.
The level of serum neuraminic acid in gynaecologic cancer 
patients.
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The serum neuraminic acid level of 58 patients with genital cancer 
was determined. In 36 cases elevated values were found. These 
elevated values correspond well to; the clinical features.
7. GABOR, M„ SZÖRÄDL I. und MADÄCSY L.:
Über die kapillarresist,enzbeeinfhissende Wirkung der Pantothen­
säure.
Die Natmioissenschaften, 51:362—363, 1964.
Patkányokon végzett vizsgálatok azt mutatták, hogy a pantothensav 
5 gamma/g adagban jelentősen emelte a capillarisok resistenciáját. 
The influence of pantothenic acid on the resistance of capillaries. 
In animal experiments pantothenic acid was found to elevate 
significantly the resigtaftce oj capillaries in a dósé of 5 gamma/g 
bodyweight.
». GÁBOR. M.. MATKOVICS, B. und GÖNDÖS, GY.:
A brasilin hydroxylálása ferro~ascorbat rendszerrel.
Planta Medina, 12:419—420, 1964.
A brasilint ferro-ascorbat rendszerrel hydroxylálták. A hydroxylá- 
lás kimutatása a szerzők által kidolgozott vékonyréteg chromato- 
graphiás módszer segítségével történt.
The hydroxylization of brasilin with ferro-ascorbat system.
Brasilin was hydroxylized with a ferro-ascorbat system. The 
demonstration of the hydroxylization was done with a thin-layer 
chromatography method elaborated by the authors.
9. JAKOBOVITS, A.:
Foetal androgens and maternal masculinization.
Oast, and Gynec, Digest, 1:21—22, 1964,
A fiúmagzattal terhes anyák 36%-ában masculinizatiós tüneteket 
lehet találni. A jelenségért valószínűleg a magzati herék termelte 
androgen hormon a felelős. A tünetcsoportból meglehetős való­
színűséggel lehet következtetni a születendő magzat nemére.
In the authors’s material 36 per cent of women pregnant with 
a male fetus presented symptoms of masculinization. The factor­
responsible for the masculinization syndrome is probably the 
androgen hormone production of the testes of the fetus. From 
this syndrome the sex of the fetus can be predicted with a con­
siderable degree of probability.
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10. KECSKÉS. L. SZEREDAY, Z.. BOGNÁR. J.. PANKA,- J. 
és IGAZI. K.:
A vizelet 17-ketosteroid extractumának papírchromatographiás 
fractionálása.
Kíséri. Orvostud., 16:157—163, 1964.
A szerzők módszerével az összes 17-ketosteroidoknak kb. 53u/o-át 
sikerült azonosítani. Rámutatnak az enzymatikus 4 savas hydroly­
sis értékére.
Chromatographie fractions of the urinary 17-ketosteroid extract. 
About 53 per cent of total 17-ketosteroids were indentificable by 
the authors’ method. The value of combined enzymatic and acidic 
hydrolysis is pointed out.
11. KOVACS. L. és OROJÁN, I.:
Chlorosan kenőcs és paszta a gyermekágyi emlőgyulladás megelő­
zésére.
Gyógyszereink, 14:170—172, 1964.
Tapasztalataik szerint a Chlorosan kenőcs jól beválik a gyermek­
ágyi emlőrhagadok kezelésében és a mastitis megelőzésében. Ké­
nyelmesen alkalmazható, hatásos, mellékhatása nincs.
. Chlorosan (Chlorchinaldol) ointment and cream in the prophylaxis 
of puerperal mastitis.
In the authors’ experience the Chlorosan ointment proved to be 
very effective in the treatment of rhagades of the nipples and in 
' the prevention of mastitis. It is well adaptable and has no side­
effect.
12. PIUKOVICH, I.. GÁBOR. M.. IHRACSKA, A., LACSÁN. I. 
und BAKSA, L.:
Über die Veränderungen der Serum-Glykoproteide in der post­
operativen Phase.
Acta Chirurg. Acad. Sei. Hung., 5:175—186. 1964.
Nőgyógyászati műtétekkel kapcsolatban vizsgálták a serumfehér-
■ jékhez kötött szénhydrátok szintjét. Az alapbetegség jelentősen 
befolyásolja a műtét után kapott értékeket. Ha a műtét előtt nor­
mális volt az érték, úgy a műtét után gyorsan emelkedik. Ha a 
műtétet javalló alapbetegség magas serumglycoproteid-szinttel jár, 
: úgy a műtét után gyorsan a normális szintre szállt le a fehérjék­
hez kötött szénhydrátok értéke.
Changes in serum protein-bound carbohydrates in the postoperative 
peri.od.
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The level of protein-bound carbohydrates has been studied after 
54 gynecologic operations. The underlying disease was found to 
have a considerable influence on the postoperative serum poly­
saccharide level. This rises rapidly if it was normal before the 
surgical intervention. If the disease which had necessitated the 
operation was one associated with increased glycoprotein concen­
tration in the serum, successful operation will be followed by a 
rapid reduction of the level of serum protein-bound carbohydrates.
13. PIUKOVICH. I., SZEGVÁRY. M.. GÁBOR. M. és LACSÁN, I.:
A diphenylamin-reakció és a serum glykoproteid-szint genitalis 
carcinomákban.
Magy. Onkológia, 8:212—217, 1964.
A szerzők 77, kezelésben még nem részesült és 41 operált genitalis 
carcinomás beteg esetében határozták meg a serum DPA-értékét 
és a serum glykoproteid-szintet. A DPA-reakció értéke a nem kezelt 
esetek 68.6%-ában jelentősen emelkedett volt. Vizsgálataik alap­
ján feltételezik, hogy a fehérjékhez kötött szénhydrátok szintjéből 
következtetni lehet a malignus szövetburjánzás aktív vagy relatív 
nyugalmi szakára.
Diphenylamin-reaction and serum glykoproteid-level in genital 
cancers.
The serum DPA value and the serum glykoproteid level has been 
determined by the authors in 77 previously untreat'd and in 
51 operated patients with genital cancer. The DPA reaction value 
was in 68.6 per cent of the untreated cases significantly elevated. 
It is assumed, on the basis of the research work made, that con­
clusions may be drawn from the level of the protein-bound carbo­
hydrate to the active or relatively inactive phase of the malignant 
tissue proliferation.
14. SAS. M.:
Ovulatiogátlás és hormonális anticonceptio.
Antiovulatory compounds and hormonal anticonception.
Fejezet ,,A therápia aktuális kér­
dései-’ c. könyvben. Szerk.: Fe­
kete Gy. és Braun P. (Medicina. 
Budapest. 1964.)
15. SAS, M.. GÁBOR. M.. KOVÁCS. L.. NÉMETH. 1. és 
SZONTÁGH F.:
A véralvadási tényezők ivizsgálata gestagen-kezelés alatt.
Orv. Hetil., 105:1353—1355, 1964.
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Untersuchungen über die Gerinnung sfaktor en während der Ges­
tagen-Behandlung.
Arch. f. Gynäk., 199:641—648, 1964,
Néhány véralvadási tényező változását vizsgálták gestagen-kezelés 
alatt 8 egészséges asszonyon. Nem találtak olyan változást, mely­
ből a véralvadási készség fokozódására lehetne következtetni. Né­
hány véralvadási tényező változása alapján mégis azt javasolják, 
hogy 35 év felett a tartós kezelés fokozott óvatossággal végzendő, 
thromboemboliás hajlam esetén pedig nem tanácsos a gestagen- 
kezelés.
Studies on the coagulation factors during gestagen treatment. 
Alterations of some factors of blood coagulation were studied 
during gestagen treatment in 8 healthy women. No such changes 
could be found which would indicate a definite increase of blood 
coagulability. On the basis of some alterations of coagulation 
factors it is proposed, however, that a prolonged treatment of 
women over 35 years should be cautiously performed and in case 
of a tendency to thromboembolic complications the gestagen treat­
ment is not recommended.
16. SAS, M., KOVÁCS, L„ NÉMETH. I. és SZONTÁGH, F.:
Adatok az orális gestagenek ovulatiogátló hatásának mechaniz­
musához.
Orv. Hetil., 105:1125—1128. 1964.
17. SAS, M„ KOVÁCS. L„ NÉMETH. I. und SZONTÁGH, F. E.:
Über den Mechanismus der ovulationshemmenden Wirkung der 
oralen Progestagene.
Endokrinologie. 46:58—64, 1964.
Nyolc másodlagos amenorrhoeában szenvedő és 3 menopausában 
levő, valamint 12 normálisan menstruáló nő vizeletében vizsgálták 
a gonadotropin-ürítést 5—15 mg-os allyloestrenol és lynestrenol 
kezelés alatt. Az amenorrhoeás és normális cyklusú nőn gonado­
tropin kiválasztása nem változott, de a praeovulatiós „peak” nem 
volt megfigyelhető. A menopausában levő nők magasabb gonado- 
tropin-ürítése határozottan csökkent. A szerzők arra a következte­
tésre jutnak, hogy a gestagenek elsősorban az ovulatióhoz szüksé­
ges LH-elválasztást gátolják.
The mode of action of ovulation-inhibiting oral gestagens.
The urinary gonadotrophin excretion of 8 women suffering of 
secondary amenorrhea, of women in menopausa and of 12 women 
with normal menstruation was studied during treatment with 
daily 5—15 mg allyloestrenol and Lynestrenol. The basal gonado­
trophin excretion of amenorrhoic and normally menstruating 
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women did not change but a marked decrease was found by 
women in menopausa. The preovulatory peak failed to appear 
in the treated normal cycles. On the basis of the observations the 
conclusion is drawn, that it is the LH-secretion in the first place 
which is inhibited by the gestagens.
18. SAS, M. és PIUKOVICH. I.:
A Nerobolil (norandrostenolon-phenylpropionat) női nemiszervek 
működésére gyakorolt hatásának vizsgálata.
Orv. Hetit., 105:676—681, 1964.
A norandrostenolon-phenylpropionat hatását vizsgálták 4 nőn. A 
steroid nem változtatja meg a gonadotrophormon- ürítését, de 
fokozza az oestrogen-kiválasztást. A Nerobolil gátiban hat a pete­
fészek működésére, kimarad a peteérés. Az endometrium képe 
oestrogenhatást mutat, a kolpocytológiás vizsgálatok viszont az ún. 
„antioestrogen” hatásra jellemző eredményt adják. A szer nem 
gátolja kimutatható mértékben a mellékvesekéreg működését.
Studies on the effect of Nerobolil (norandrostenolon phenyl­
propionate) on the function of the female genital organs.
The effect of Nerobolil was studied on 4 women. The compound 
does not alter gonadotrophin excretion, but increases estrogen 
excretion. Nerobolil inhibits ovarian function and may stop ovu­
lation. The endometrium showed a structure corresponding to 
estrogen effect, whereas the colpocytological examinations regis­
tered the so-called antioestrogen effect. The drug does not inhibit 
adrenocortical function to a detectable degree.
19. SZEGVÁRY, M., KOPP. M., LACSÁN, I. és KOVÁCS. L.:
A ductus thoracicus röntgen ábrázolása lymphangiographiával.
Magy. Radiológia, 12:8—11, 1964.
Nőgyógyászati rákos betegeken végzett lymphangio-adenographiás 
vizsgálatok során sikerült a ductus thoracicus mellkasi, nyaki sza­
kaszát, valamint a supraclavicularis nyirokcsomók egy részét rönt­
gen felvételen ábrázolni. A szerzők felhívják a figyelmet e módszer 
jelentőségére a klinikai diagnosztikai gyakorlatban.
X-ray demonstration of the thoracic duct by means of lymphan­
giography.
In gynaecological patients suffering from cancer, the thoracal and 
cervical sections of the thoracic duct and a part of the supraclavi­
cular lymph nodes could be depicted by lymphangioadenography. 
The importance of this method in clinical diagnosis is stressed by 
the authors.
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20. SZEGYÁRY, M„ LAKOS, a, SZONTÁGH, F. and FÖLDI, M.:
The active function of the subcutaneous lymphatic vessels of the 
human lower extremity. "
Acta Medica, Acad, Sci. Hung.. 
20:209—213, 1964.
A szerzők lymphangiographia segítségével kimutatták, hogy a kör­
nyéki nyirokerek billentyűk közötti részletei, az ún. „lymphan- 
gionok” percenként 4—5-ször összehúzódnak. Vizsgálták különféle 
ingerek hatását is a nyirokerek mozgására.
By using the method of lymphangiography it could be demonstra­
ted, that the segment between two valves of the peripheric 
lymph vessel, the so called „lymphangion” contracts on the 
average 4 to 5 times a minute. The effect of different stimuli on 
lymph vessel motility was studied by the authors.
21. SZEGVÁRY, M., KOVÁCS, L., LACSÁN. I. és KOPP, M.:
Lymphangio-adenographia szerepe a már kezelt nőgyógyászati 
rákos betegek ellenőrző vizsgálatában.
Magy. Radiológia, 289—92, 1964.
The role of lymphangio-adenography in the control of previously 
treated gynaecological cancers.
22. SZEREDAY, Z. és KOVÁCS, L.:
Hatásos elsősegélynyújtás légzésbénulás és szivmegállás esetén.
Egészségügyi Munka. 4:7—9, 1964.
A légzésbénulás és szívmegállás esetén alkalmazható helyszíni be­
avatkozásokat foglalják össze. A hatásos eljárás kivitelének meg­
könnyítésére mesterséges légzéshez javasolják az általuk szerkesz­
tett lélegeztető-cső alkalmazását.
Effective first-aid in respiratory paralysis and in cardiac arrest. 
On the spot treatment of respiratory failure and of cardiac arrest 
is reviewed. To make easier the most effective measures, the use 
of an inhalation tube, constructed by the authors, is proposed.
23. SZEREDAY. Z. és SZEGVÁRY, M.:
A 17-ketosteroid és 17-OHCS (alfa-ketol) excretio változása geni­
talis carcinomaban szenvedő nőbetegek sugárkezelésekor.
Orv. Hetil., 104:2465—2466, 1963.
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Méhnyakrákban szenvedő betegek corticoid és 17-ketosteroid kivá­
lasztását vizsgálták rádium- és röntgenbesugárzás alatt. A 17-keto­
steroid kiválasztása nem változott számottevően, ezzel szemben a 
corticoidok mennyisége határozottan emelkedett a harmadik rá­
dium- és röntgenkezelés alatt. Az eredményekből nem lehet a kór­
jóslatra következtetni.
Alterations of 17-ketosteroid and 17-OHCS (alpha-ketol) excretion 
during the irradiation of women with genital cancer.
Corticoid and 17-ketosteroid excretion was studied in patients with 
collum cancer during combined radium and X-ray treatment. 
During irradiation 17-ketosteroid excretion did not change signi­
ficantly, whereas the quantity of corticoids increased definitely 
after the third radium and X-ray treatment. No prognostic con­
clusions could be drawn from the results.
24. SZONTAGH. F. E.:
The mode of action and side-effects of oral gestagens.
Manuscript. Presented in Geneva, 
8—14 Dec. 1964, in the Scientific 
Group on the Mechanism of Ac­
tion of Sex Hormones and Ana­
logous Substances, Especially the 
Orally Active Progestagens. 
(World Health Organization.)
25. SZONTAGH. F.:
Későterhességi szövődmények gesta génkezelés ének lehetősége a 
lepényi steroidsecretio alapján.
Magy. Nöorv. L., 27:323—328, 1964.
A terhesség végén három esetben sikerült Gestanonnal normális 
értékre emelni az előzetesen tartósan kritikus szintre süllyedt 
oestrogen- és pregnandiolürítést. Két alkalommal — feltehetően 
irreversibilis lepényi károsodás miatt —- nem lehetett befolyásolni 
a steroidk ¿választást. E két esetből az egyik magzatot elvesztettük. 
The possibility of gestagen treatment of some late pregnancy 
complications on the basis of placental steroid secretion.
In three cases of preeclamptic toxaemia the urinary oestrogen and 
pregnandiol excretion having been previously on a critically low 
level was succesfully elevated to normal values by Gestanon 
(allylestrenol) treatment. In two cases probably because of irre­
versible placental damages, the steroid excretion could not be 
influenced. In one of these cases the fetus was lost.
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Zűr Frage dér ovulationshemmenden Dosis oraler Gestagene.
Zbl. Gyndk., 86:410—412, 1964.
Napi 2.5 mg lynestrenol 4 75 gamma methoxy-aethinyloestradiol 
elegendőnek bizonyult az ovulatiogátláshoz. Ilyen adagolás mellett 
a pregnandiolkiválasztás elmarad, az oestrogenek és a gonadotro- 
pinok kiválasztása azonban változatlan marad. Az alacsonyabb 
adagok mellett ritkábban jelentkeznek mellékhatások.
The effective ovulation-inhibiting dosis of oral gestagens.
A daily dose of 2.5 mg lynestrenol + 75 gamma methoxy-ae­
thinyloestradiol was found to be sufficient to inhibit ovulation. 
Following such dosage the pregnandiol excretion fails to appear 
although the excretion of estrogens and gonadotrophins remains 
unchanged. Giving reduced doses, side-effects are less often to be 
complained of.
27. SZONTÁGH, F. E. and UHLARIK, S.:
The possibility of a direct „internal” feed-back in the control of 
pituitary gonadotrophin secretion.
J. Endocrin. 29:203—204, 1964.
Kasztrált, ivarérett nőstény patkányok hypophysisének gonadotrop- 
hormon tartalma jelentősen csökken terhes kanca savó adása nyo­
mán. Ezt a jelenséget azzal magyarázhatjuk, hogy a gonadotrop 
hormonok közvetlenül is hatnak a hypothalamusra, nemcsak köz­
vetve a gonadokon keresztül.
The gonadotrophin content of the pituitary of spayed mature 
female rats decreases considerably after treatment whith pregnant 
mare serum. This phenomenon might be explained by assuming 
that gonadotrophins act on the hypothalamus, not only by media­
tion of the gonads, but also directly.
28. SZONTÁGH, F. E.. VARGA, L., BARDÓCZY, A. and FÖLDI, M.:
The effect of orally administered gestagens on the anaphylactic 
reactions in rats.
J. Endocrin., 28:159—161, 1964.
A szerzők azt találták, hogy a gestagenkezelés nagyban fokozza a 
patkányok érzékenységét anaphylaxiás jelenségekre. Feltételezik, 
hogy ez a hatás a gestageneknek a hypophysis gonadotrop hormon 
termelésére kifejtett gátlásával van kapcsolatban.
It was found by the authors, that the administration of gestagens 
increases definitely the sensitivity of rats to anaphylaxy. It is 
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suggested, that this may be due to the inhibitory effect of the 
administered gestagen on pituitary gonadotrophin secretion.
29. SZONTÁGH. F. ,és ZELENKA. L.:
A terhesgondozás.
Prenatal care.
Fejezet a „Terhes- és csecsemő­
gondozás” c. könyvben Szerk.: 
Sárkány J. (Medicina. Budapest 
1964.) “ ‘
30. SZONTÁGH, F, SZEREDAY, Z. és PAPP. I. :
„Újszülött Resuscitator”, berendezés álhalálban született újszülöt­
tek felélesztésére.
Magyar Szabadalom, 30 K 8—
13. oszt„ 2251—50—755. sz. — 
1964.
Equipment for restiscitatíon of asphyctic newborns. 
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31. TRAUB, A., JAKOBOVITS, A. und SZONTAGH. F. E.:
Ein Beitrag zum Nachweis der Langhans-Zellen in der Plazenta 
ausgetragener unkomplizierter Schwangerschaften.
Zschr. f. Geb. u. Gynäk., 162:314—320. 1964.
A kiviselt terhességből származó lepényszöveteket különböző módon 
rögzítették és festették a Langhangysejtek kimutatása céljából. Ki­
derült; hogy a sejtek láthatóvá tétele a rögzítőoldat higany tartal­
mától függ. Higanyos rögzítőoldat használatával a Langhans-sejtek 
valamennyi alkalmazott festési módszerre] kimutathatók.
A contribution to the proof of Langhans cells in the placenta of 
full-term uncomplicated pregnancies.
For the proof of Langhans cells in the mature placenta, the authors 
employed different fixatiyeg. and staining procedures. It turned 
cut that the demonstrability of the cells is dependent on the 
mercury which is present in the fixatives. Also at the end of a 
normal pregnancy, the employment of mercury-eontaining fixatives 
made the Langhans cells appear more or less distinct with all 
the staining procedures used.
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Endokrinologie., 47:82—90, 1964.
Lynestrenol 4 mg/die adagja hatásosan gátolja a peteérést pat­
kányban. A kezelés hatására csökken a hypophysis súlya, jelen­
tősen megkevesbedik az ICSH-tartalom benne. A petefészkek elvál­
tozásai is ICSH-hiányra utalnak. A méhen és a hüvelynyálkahár­
tyán a szer gestagen és oestrogen hatása együttesen érvényesül. 
Az elváltozások reversibilisek, rebound hatást nem láttak.
ICSH content of the pituitary and the changes in genital cycle of 
rats during gestagen treatment.
Lynestrenol in a daily dose of 4 mg effectively inhibits ovulation 
in rats. As an effect of this treatment the weigh of the pituitary 
decreases and its ICSH-content diminishes significantly. The 
drug’s combined oestrogenic and gestagenic effect could be observed 
on the uterus and on the vaginal ephithelium. These changes 
were reversible, no rebound effect was seen.
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Med. exper., 10:232—238, 1964.
Különféle körülmények között vizsgálták a patkánylepény homo- 
transplantatumait és azok esetleges hormonális hatását. Az átülte­
tett lepényszövet hormonális tevékenységét nem lehet bizonyított­
nak venni. Oestrogen adás nem befolyásolta a beültetés kimene­
telét, a hypophysis eltávolítása viszont előnyösen befolyásolta azt. 
Homotransplants of rat placenta and their possible hormonal effect 
under various circumstances were investigated. The endocrine 
activity of the transplant could not be proved. The administration 
of oestrogens had not any influence, hypophysectomy, however, 
had a benificial effect on the placental tissue implanted into the 
occipital muscle.
34. ZELENKA, L.:
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Rational medicinal treatment in pregnancy.
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